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RESUMEN

El cancer de vejiga se encuentra en el cuarto lugar con mas frecuencia, las personas
de raza blanca son mas propensas a padecerla que en la de raza negra, siendo los
hombres con mas probabilidad de padecerla que las mujeres, teniendo una edad
propensa a los 50 a 60 afos, su principal causa es el consumo de tabaco,
antecedentes familiares, infecciones urinarias constante, el 23% y 30% es atribuida a
causas ocupacionales como las sustancias quimicas. El cancer de vejiga se clasifica
en, carcinoma de células transicion, carcinoma de células escamosas Yy
adenocarcinoma. Este tipo de adenocarcinoma afecta a las células de revestimiento
de la vejiga urinaria, su principal sintoma es la hematuria (sangre en la orina), es poco
frecuente que se de este tipo de cancer y se clasifica en adenocarcinoma vesical
primario es raro su frecuencia y adenocarcinoma uracal.En el siguiente estudio se
aplicara el proceso atencién de enfermeria asociando la teoria de Callista Roy.Segun
la metodologia utilizada esta autora establece que las personas pueden enfrentar y
adaptarse a un determinado cambio, teniendo el profesional de enfermeria la
capacidad de orientar, brindar apoyo, para apoyarlo y ayudarle a buscar alternativas
gue le permitan enfrentar su nueva realidad. El profesional de enfermeria evidencia las
actividades que realiza mediante el proceso atencién de enfermeria (PAE), que es un
método cientifico, que se utiliza para planificar y priorizar los cuidados, este se llevara
a cabo para la satisfaccibn de sus necesidades que se asumirdn con ética y

responsabilidad.

Palabras claves: Adenocarcinoma de vejiga, cistocele, incontinencia urinaria,

teoria de Callista Roy



ABSTRACT

Bladder cancer is located in the fourth place of frequency. Whites are more liable to
suffer from in tan blacks. Men are more probably to suffer from it tan women, having a
predisposal average of 50 — 60. Its main causes are tobacco consumption, family
backgrounds, and constant urinary tract infections. Chemical substances are the 23%
and 30% per cent of the occupational causes. Bladder cancer is classify on transitional
cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and adenocarcinoma. This type of
adenocarcinoma affects urinary bladder lining cells and its main symptom is hematuria.
(blood in the urine), but it is rare that this type of cancer come true . this is classify on
primary vesical adenocarcinoma and urachal adenocarcinoma, being the first one
rare.In the following study the nursing care process will be applied associating the
theory of Callista Roy. According to the metodology used, this autor establishes that
people can face and adapt to a certain change, having the nursing profesional the
ability to guide, provide support and help him to find alternatives that allow him to face
his new reality. The nursing profesional demonstrates the activities performed through
the nursing care process (PAE), which is a scientific method, which is used to plan and
prioritize care, this will be carried out to meet their needs to be assumed with ethics

and responsibility.

Key words: Bladder adenocarcinoma, cystocele, urinary incontinence, Callista

Roy's theory.



INTRODUCCION

El propdsito principal de este estudio bibliografico, se lo ha elaborado con la finalidad
de aplicar el proceso atencion de enfermeria en las alteraciones fisiolégicas del

adenocarcinoma de vejiga.

El adenocarcinoma de vejiga es una lesién rara que se produce en la vejiga urinaria,
teniendo el 2 % de los canceres de vejiga, su principal sintoma la hematuria (sangre

en la orina).(1)

Este tipo de cancer de vejiga llega afectar a hombres y mujeres, es mas usual en

hombres, entre los 50 y 60 afios.(2)

Segun la revista Redalyc publica que a nivel mundial su incidencia es de 9-100.000 en
hombres y 2-100.000 en mujeres. (3)En Latinoamérica es de 5,6 por cada 100.000
habitantes.(4)

Teniendo presente que el proceso atencion de enfermeria es un procedimiento que
utilizan los profesionales de enfermeria, mediante conocimientos cientificos, para el

cuidado del paciente.(5)

El presente trabajo esta basado en asociar el proceso salud enfermedad y el modelo
de Callista Roy en pacientes con adenocarcinoma, mediantes revisiones de articulos
cientificos, permitiendo que el paciente se integre acepte de la mejor forma su

condicion patolégica para que le permita mejorar su calidad de vida.



DESARROLLO

Ferris, Berbel y otros en la revista Sciencedirect mencionan que el adenocarcinoma de
vejiga por su morbimortalidad origina costos valiosos asistenciales y economicos. Es
un cancer que inicia en la vejiga urinaria, esta almacena la orina producida por los
rifones y es eliminada por la uretra, esta situada en la parte inferior del abdomen y su

forma de un globo pequefio.(6)

Otro articulo publicado por Sciencedirect Villalobos y compafia establecen que el
cancer de vejiga se encuentra en el cuarto lugar de tumor con mas frecuencia,
teniendo una media de edad 65 afios, este tipo de cancer se origina en las células que
revisten la vejiga urinaria , el tratamiento de eleccion es la cistectomia radical con

linfadenectomia , en tumores agresivos.(7)

Santana, Li, y Wainshtok, en la revista Scielo afiade que el cancer de vejiga se
encuentra como el segundo tumor con mas frecuencia en el tracto genital. Teniendo
en cuenta que el adenocarcinoma de vejiga forma el o, 5y 2% de tumores vesicales. A
pesar de los avances el carcinoma de vejiga, tumores infrecuentes no tienen

tratamiento y control de la enfermedad.(1)

El Instituto Nacional Del Cancer atribuye que los principales sintomas y signos que se
presentan es, hematuria (sangre en la orina), dolor al miccionar (disuria), incontinencia

urinaria, pérdida de peso, fatiga, dolor lumbar.

CLASIFICACION DEL CANCER DE VEJIGA.

Existen tres tipos:

Carcinoma de células transicion, empieza en la capa de tejido mas interna de la

vejiga, la mayor parte del cancer de vejiga se da en las células de transicion.



Carcinoma de células escamosas, son células finas y lisas, que se forman en la

vejiga urinaria luego de continuas infecciones o irritaciones.

Adenocarcinoma, se produce en las células glandulares que se alojan en el

revestimiento de la vejiga.

CONCEPTO DE ADENOCARCINOMA.

Es una lesion poco comin que se produzca, ocurre en menos 2% de tumores de
vejiga, se presenta con mas frecuencia en hombre que en mujeres, entre los 50 y 60

afnos.(8)

CLASIFICACION DEL ADENOCARCINOMA.

Adenocarcinoma vesical primario, es rara su frecuencia y suele suceder
principalmente en la base, incluido el trigono, paredes laterales adyacentes y el domo

0 cUpula, aunque se puede presentar en cualquier parte de la vejiga urinaria.(1)

Adenocarcinoma uracal, se presenta en la clpula vesical, de aspecto infiltrante y de

mal pronostico.(1)

FACTORES DE RIESGO

La revista Redalyc refiere su principal causa el tabaco, se ha calculado que entre 23%
y 38% de mortalidad, es atribuida a causas ocupacionales, sustancias quimicas como
aminas aromaticas (utilizadas en la industria de la goma , textil) , hidrocarburos
aromaticos policiclicos (en la combustion carbén, petréleo, basura, gasolina), el
segundo factor importantes estan los hidrocarburos clorados (pesticidas control de
plagas) , Antecedentes familiares de padecer cancer vesical, inadecuada alimentacién

consumo de grasas saturadas.(3)



PRUEBAS Y EXAMENES

Examenes que se pueden realizar es la cistoscopia que es la insercion de una camara
gue examina el interior de la vejiga, analisis de orina, citologia urinaria, tomografia

computarizada de abdomen, tomografia de pelvis.(9)

TEORIA CALLISTA ROY BASADA EN ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA.

Avila y Alvarado, establece que la teoria de Callista Roy es un proceso de
Afrontamiento y Adaptacion que permite desarrollar habilidades y nuevas capacidades,
dando asi solucion a problemas o realidades que se susciten, la adaptacion desarrolla
procesos de habituacibn emocional y atencién, modificando las estrategias de
afrontamiento cognitivo, haciendo a la persona vulnerable, necesitando apoyo
emocional para el mejoramiento de sus sintomas, signos y cambios que se asocian al
cancer vesical, como lazos familiares, muerte y emociones. La espiritualidad se
considera como una capacidad diferente para cada persona, se enraiza en situaciones
personales y manifiestas en su forma de afrontar y adaptarse a condiciones dificiles.
Roy estable que el ambiente esta constituido por estimulos y respuestas que ayudan
al personal de enfermeria poder planificar los cuidados priorizando y ajustando los
cambios que se presentan en la adaptacion, teniendo en cuenta que cada persona
tiene nivel de enfrentamiento a distintos estimulos, a través de técnicas innatas y
adquiridas de afrontamiento. Enfermeria tiene la capacidad de orientar a la persona
mediante apoyo y promocion, para asi lograr su bienestar, considerando los

mecanismos y decisiones para afrontar y dar solucién.(11)

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Es un método utilizado por los profesionales de enfermeria, aplicando criterios
cientificos, para determinar los problemas que acontece. Tiene la capacidad de
planificar y proporcionar cuidados de enfermeria, con responsabilidad, ética, calidad,

promoviendo la colaboracién individual y grupal del personal, pudiendo satisfacer las



necesidades que se presentan. El proceso atencion de enfermeria esta conformado

por 5 fases que son:(12)

Valoracién: Se basa en la recoleccion de datos, validacion y examinacion del estado

de salud del usuario.(13)

Diagndstico: Consiste en el andlisis de los datos obtenidos e identificar los principales

problemas que manifiesta.(13)

Planificacion: Aqui se basa en priorizar los problemas para determinar los objetivos,

realizando plan de cuidados.(13)
Ejecucidén: En este paso se pone en practica lo planificado anteriormente.(13)

Evaluacién: Es la valoracién al usuario, observando si hemos cumplido con los
objetivos.(13)



DIAGNOSTICO

NANDA

NOC

(RESPUESTA HUMANA)

NIC

(INTERVENCIONES)

Dominio 3: Eliminaciéon e
Intercambio.

Clase 1: Funcion Urinaria.

00020 INCONTINENCIA
URINARIA POR
REBOSAMIENTO.

R/C: Prolapso pélvico
severo.

E/P: Distencion vesical.(14)

ELIMINACION URINARIA
(0503): Recogida y
descarga de orina.

Dominio: Salud fisiolégica

(In)

Clase: Eliminacion (F)

INDICADORES

050301 Patrén de
eliminacion ( 2
sustancialmente
comprometido)

050314 Reconoce la

urgencia ( 2
sustancialmente
comprometido)

050312 Incontinencia
urinaria (1 Gravemente
comprometido). (15)

0610

CUIDADOS DE LA

INCONTINENCIA URINARIA.

Explicar la etiologia del
problema y el fundamento
de las acciones.

a seleccionar la
prenda/compresa de
incontinencia adecuada
para el manejo a corto
plazo mientras se
determina un tratamiento
mas definitivo.

Ayudar

Proporcionar prendas
protectoras si es necesario.

Limpiar la zona dérmica
genital a intervalos
regulares.

Limitar los liquidos durante
2-3 horas antes de irse a la
cama segun corresponda.

Limitar la ingestion de
productos irritantes para la
vejiga (refrescos de cola,
café, té y chocolate.)(16)




DIAGNOSTICO

NANDA

NOC

(RESPUESTA HUMANA)

NIC

(INTERVENCIONES)

Dominio 2: Afliccion

crénica

Clase 1: Respuestas de
afrontamiento

00020 Ansiedad ante la
muerte.

R/C: Confrontamiento con la
realidad de una enfermedad
terminal.

E/P: Expresa temor a una
muerte prematura.(14)

Aceptacién: estado de
salud 1300 :
reconciliacion con

cambios significativos en
las circunstancias de
salud

Dominio: Salud Psicosocial

(Il

Clase:
psicosocial (N)

Adaptacién

INDICADORES

130008 reconocimiento de
la realidad de la situacion
de salud ( 2 raramente
demostrado)

130020 Expresa
consideracion  por  si
mismo  positiva ( 2

raramente demostrado)

130017 Se
cambio en el
salud ( 2
demostrado)

adapta al
estado de
raramente

130001 Tranquilidad ( 1
nunca demostrado)

130003Calma ( 1 nunca
demostrado)

130010 Superacion de la
situacion de salud ( 2
raramente demostrado)(15)

APOYO EMOCIONAL (5270)

Explorar con el paciente
gue ha desencadenado las
emociones.

Realizar afirmaciones
empéticas o de apoyo.

Animar al paciente a que
exprese los sentimientos
de ansiedad, ira o tristeza.

Escuchar las expresiones
de sentimientos y
creencias.

Facilitar la identificacion
por parte del paciente
habitual de afrontamiento
de los temores.

Permanecer con el
paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad
durante los periodos de
mas ansiedad.

de
se

Remitir a servicio
asesoramiento, Si
precisa.(16)




DIAGNOSTICO NOC NIC
NANDA (RESPUESTA HUMANA) (INTERVENCIONES)
INTEGRIDAD CUTANEA,
o _ _ _ RIESGO DE DETERIORO DE LA
Dominio 11: | Integridad tisular: piel y
Seguridad/Proteccion membranas mucosas
Clase 2: Lesion fisica. (1101): indemnidad _ _
estructural y  funcién Intervenciones sugeridas.

RIESGO DE DETERIORO
DE LA  INTEGRIDAD
CUTANEA. (00047)

R/C:

e Humedad.
e [actores
mecanicos(14)

fisiol6gica normal de la
piel y las membranas.

Dominio: Salud fisiolégica

(In)

Clase: Integridad tisular
(L)

INDICADORES

110113 Integridad de la

piel (5 No comprometido)

110102 Sensibilidad ( 4
levemente comprometido)

110106 Transpiracion (4
levemente
comprometido)(15)

e Cuidados de la piel:
Tratamiento tépico.

¢ Cuidados perineales
Manejo de la nutricion.

e Vigilancia de la piel

Intervenciones opcionales.

¢ Manejo de liquidos.
¢ Manejo de medicacién.(16)
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CONCLUSION

Mediante las revisiones bibliograficas se obtuvo que el adenocarcinoma de vejiga, es
més frecuente entre los 50 y 60 afos, siendo su principal causa el tabaco y la

exposicion a sustancias quimicas.

Siendo un grupo muy vulnerable a presentar enfermedades coadyuvantes de acuerdo
a su patologia, a través de las intervenciones de enfermeria conseguir satisfacer sus

necesidades.

Concluimos que las personas que padecen de cancer de vejiga, pueden adaptarse y
afrontar su realidad segun el modelo conceptual de Callista Roy, aplicando el proceso
atencion de enfermeria para resolver los problemas reales y potenciales que estos
pacientes presentan.

11
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INTRODUCCION

El cncer de vefiga es la segunda neoplasia en frecuencia entre los tumores genitourinarios; el que casi siempre
se presents es el de celulas transicionales.

La biokogia & historia de la patologia tumoral del urotelio hace suponer que las distintas formas de inicio,
presentacion chinica y evolucion de los tumores vesicales son consecuencia de distintas formas de enfermedad
intrinsecas de las céhalas tumorales

con y con
distintas en cada tipo de tumor porque posee gran potencial evolutivo.

Existen tres tipos de cancer de la vejiga que comienzan en las células que recubren la vejiga. Estos canceres se
denominan, segin el tipo de células que se toman malignas:

« Carcinoma de células de transicion, carcinoma de células escamosas, ¢ arcinoma indiferenciado y.
denocarcinoma.

extrema
ece generalmente envolviendo I pas e de la vejiga unnania. 2,3,
&5 tan frecuente como el glandulac Todos ellos se engloban en o tering d agantarnon st prmarta
Se suele localizar en el trigono y representa 0,5-2% de los tumores vesicales. 5 Se clasifica en primario,
secundario y uracal. Es de crecimiento lento, agresividad y mal prondstico. 2

Se oniginan en el uraco con més frecuencia en mujeres y jovenes, metaplasias mucinosas del urotelio de
superfici o en metaplasias glandulares y se ssocien también a cst glanduler de tpo ikestinal en 14-66% de
los casos. 6 No existen diferencias microscopicas entre ellos, 3 excepcion de una mayor frecuenci

Veriante MUcnosD xtraceklar; €nCTe 06 EATONSS (raceles s Yesicaks tienen peor pronovtics (sobrevida de 5
afios de 31%) frente a los uracales (5 afos de 61%), 7aunque hay autores que consideran que el tratamiento
debe ser apropiado de acuerdo con las caracteristicas del tumor y teniendo en consideracion Ia forma superficial
de presentacion de algunos casos. 8, 9,10, 11, 12, 13

PRESENTACION

Paciente masculino mestizo de 39 afios de edad, fumador inveterado de 2 cajetillas de cigarrilios diarias con
antecedentes de buens salud, quien acude  consulta extema refiriendo hematuria y dificultad para orinar, que -
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Expenencla en el tratamiento de cancer vesical
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Los avances clentifico-tecnoldgicas en cuanto a tratamientos médicos han abierto una
brecha entre muchas de sus aplicaciones y los valores morales que deben sustentar la

"
atencion de salud. EI profesional de enfermeria no esti exento de estos peligros, lo cual e,
reviste especial importancia porque &s quien mantiena contacto directo con el pacients. e
La enfermeria ascendis al nivel de profesion gracias a la labor de Florencia Nightingale, Abstract:
quien hizo suyo los principios de la ética médica tradicional: no dafiar y hacer el bien, pero

Tags:

ademas anadio dos: la fidelidad al paciente y la veracidad en la comunicacion con el
mismo. La fidelidad es sindnimo de amor, respeto y compramiso, mientras la veracidad se I "
relaciona con el ejercicio responsable de la profesion’. Sin embargo, la responsabilidad il

moral en sus inicios era limitada, al ser considerado el personal de enfermeria UL
el cubaes e 25
i dedicado al iento de las i iones médicas
Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX con @l reconogimianto dal método cormiog e
cientifico de la profesion, en el Proceso de Alencion de Enfermeria, se elevo el rango oor  amam £
académico ante los mayores requerimientod » ) @ 5 el nivel universitario. A partir de o
1 Flles:

esa fecha las enfermeras(os) han seguido realizando acciones dependientes de las
ordenes médicas, han adi las. de ambos i y las
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RESUMEN Tage:
E dnurduqﬂgn. el Asthor Keywords:

tracto genital. El adenccarcinor
Desde el punto de vista hlslulmj\m los ax

pueden tener patrones glandulares, coloi
o

2% de las tumores vesicales,
mmmmminemag son mucosecretantes
£ G © s en anills de sello. A pesar de

Iagrad

jiga, tumares.

vejig
infrecuentes como el adenocarcinama vesical, no tienen un tratamiento y control

estandarizada de la enfermedad
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Objetivo: Presentar un caso de una paciente portadora de un adenocarcinoma catakng s

erimaric de vejga de céulas en anils e sello, enfermedad rara y d muy mal Ao

pron ol mam F
Prmmmsn del caso: Se presenta un caso de una paciente de 60 aiios, co i
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% s cromosomss 3.7y 17, &l coma ol ki plb em
&l cromosoma 9p21. Tados ellos se han relocicnodo —

Cistoscopia y Citologia n of desarrolo de carcinoma de células ransicio- it
nales (21), i

cistoscopia en of estudio de fumares de
oco winrio wpaio parmile o evluocion de o Estudios prospactivos presenton este método Pooss
0 veskol descortndo levones corcomiories,  come o prosba auslar o oo poro ol dog- §

asi como lo oblencién da muesira citolégica con la-  nélico de TTUS an una poblocion de pocientes selec- ?

vado vesical cionodos con hemalurio asintomélico y citologia de
orina negaiva. Dada su alta seasibilidad y mp«wk» Tage

Lo citologia tiene un popel esioblecido en el dad puede ser un método de diognéstico

diognsico y seguimiento de pacienles con lumores o deteceién precoz de esle lipo de tumores [22)

de veiiga. La serie de Garbar et al. (15| muesira una Author Keywords:

sensibibdod del 70% para el carcinoma in sits y de fes estudios han mosrado pora FISH H~ cwtr dugross of aromors de e vansconsen

81% pora el corcinoma invasivo, con una especilic

una sensibiidad de 76.6 - 100%, y una especific

dod global dol 99%. dad de 97.4 - 100%, incluso en moestres de orina e e .
esponned (23) o
Es nocosarlo desconor lo presencia de corch-
noma in sity vesical, ante (o presencia de hematurio Los antariores resultados posicionan o eska
¥ citologia positva, si lesién rodiolégica en oo prusbo como un efectivo mélodo diognéstico, espe- Catalog 05
wrinario superior. ciokmente en aquellos casos en los que ko citdlogia Py
3 negaliva o dudosa, Jamos con histologio e
popel de lo citlogia urinaric en TTUS, o diagnosiica. El o coste, y dificl implementorcian I b
esta lndmu: claramente estoblecido. mitan su uso en la préctica clinica habitual, b
fios:

En forma aisloda la citologia no o3 un buen
método diognésiico [16)

Diversas series reportan distintos grados de
sensibilidod y especificidad general, que varion dos-
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bles beneficias, con un incremento de hasta el 20%
(B - 35%] an la detoccién da fumores vesicales no

finalmente de mayer esiadio en la pieza operataria,
sugiriendo que en forma oislado, ko biopsia por ure-

invasores y un 39% (23 - 57%) en la defeccin de  ferscopio es insuficiente paro esiodificar estas lesio- fem:  ame
carcinoma in sity [2¢]. s, o
.

Dada la similar noturaleza del carcinoma de. En conclusisn, es ko combinacién de la ins- J—

vq\gnyTTUS s podrian esperar resuliados similares,  peccion ueleroscépica direcia, citologia de arina

Ahmad et al. reporta un experiencia con buenas re- ureteral y biopsias de tejido los que maximizaran el Abstract:

modos en lo deteccion de TTUS usando esto kécnico rendimiento diognéstico.

(27), sin emborgo dificuliades iécnicas derivadas del

famoho del wacto urinario superics, .«m:e peemo- Proponesos un olgoriime de estudio y mo- Tags:

nencia del karmaco en las cavidades, io an lo nejo minimoments invasico an pacientes con hamatu-

reflexién de luz, hacen que esia lecnica sea dificil de  ria y sospeche de TTUS (Figure 1]

roproducir on ol frocto urinaria suparior [28). ISR IS
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La continencia en las mujeres esta dada por diferentes factores: un mecanismo.
esfinteriana uretral intacto, un soporte adecuado para el cuello vesical y la uretra Author
proximal, asi d que ocurren durante las
maniobras de tension y los aumentos en la presion abdominal ™

st senire e sk ot e kg, nesntnenss
s e esbrmn; e mumeresén etropbes

Existen diferentes tipos de incontinencia urinaria, pera la mas comin es la de esfuerzo, uRL:

con un predominio estimado de 8-49 B, la cual es definida coma la pérdida involuntaria U it il s sl g0 st Si03
de orina por Ia uretra, cuanda la presién intravesical excede Ia presion uretral maxima,
en ausencia de actividad del masculo detrusor. Por su parte, la incontinencia por

urgencia se presenta cusndo la pérdida de orina es precedida por un gran deseo Catalog Tos

miccional, y se confirma mediante pruebas uredinamicas, donde se demueﬂ.ran pek

contracciones vesicales no inhibidas, de manera que se concluye que existe oon 028-219 &
hiperactividad del misculo detruser (vejiga inestable). La incontinencia urlnana mixta D

combina ambos tipos.'® s

B Cartho o1 oL, - M1 -Mcknan 2074 155) 13600

Son varios los factores de riesgo que conducen al desarrolio de la incontinencia urinaria
de esfuerzo (1UE); entre ellos se pueden citar: el estada neuralégico, Ia Integridad del
nor via vaginal_las intervenciones ouinirnicas nrevias_ las "

coldoenn. la naridad
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requiere un esfuerzo integral de la persona,
que lo hace vulnerable y dependiente, y ge-
nera la necesidad de apoyo emocional para
fortalecer la capacidad de resistir los sinto-
mas, signos y cambios en la vida asociados
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la persona desarrollar nuevas capacidades o
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tintos componentes del bienestar, lo que es
determinante en la cotidianidad de un usua-
rio con diagnostico de cancer avanzado (8).
Si esa habituacion emocional lleva a la
inhibicion de las emociones, podria ademds
originar otros problemas psicologicos y de
salud, por ello James, citado por Morales,
ferencia que no expresar las emocio-
nes puede llevar a la persona a un terreno
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los mecanismos y & , o @ Bdas para
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De esta manera, Roy establece que ef am-
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con la vida una valoracion del individuo de
su propia vida en términos positivos (11).
Esta conforma el componente cognitivo del
bienestar subjetivo, representando la discre-
pancia percibida entre sus aspiraciones y sus
Togros, cuyo amplio rango evaluativo va des-
de la sensacién de realizacion personal hasta
la experiencia vital de fracaso o frustracion
(12).

Se debe considerar a la espiritualidad

S como una dimension diferente para cada in-

dividuo respecto a su vida, la cual se enrai-
2a en las variables personales y se manifiesta
en como este afronta y se adapta a las situa-
ciones dificiles. Se puede distinguir algunos
patrones comunes en este proceso, mis atn
cuando la espiritualidad vincula el significa-
do de la vida y su relacién con el entorno. Se
puede connotar a través de las evaluaciones
que la persona hace respecto a su vida per-
sonal con la satisfaccion o felicidad que vi-

posee. para
poder hacer frente 4 Jos distintos estimulos,
a través de procesos innatos y adquiridos de

vencia y ta
atributos personales con el mancjo
‘emocional.
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3 Actuar para cubrie y resolyer los problemas, prevenis o curar b enfermedad.
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